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“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 



HOSPI'IAL NACIONAL "SAN JUAN DE oros- SAN MIGUEL
;\U"<hTElz.h) ORDEN DE COiVfPRA DE BIENES Y SERVICIOS
DE S:'\LU) UNIDAD DE ADQUfSICIONT.S y CONTRATACIONES LNSTITUCIONAL (UACI)

Final 11Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"
. ..

(;•..)UIER.'(i i~E
Ei. S:\LV ..\.J>{)[(.

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
5uministrante
Clasificación

Dirección:

Correo:

5A.N fV!IGUEL, 22 DE JUf\IIO DE ¡020. No de Orden: 281/2020

SEPVICO DE NEONATOLOGiA. Solic itud No: 02/2020

/

NESTLÉ EL SALVADOH, SA DE CV NIT:

GRAN EMPRESA -NRC:

Av. Las Magnolias Edificio Insigne Local 18-01, San Benito, San Salvador. Pag,Ol/Ol

Cornpra de Formuia Infantil. necesetie para 105 bebes otemeturos y reciet: naciacs. ingresados por diversas causas a los que no se les brinda
leche humana pasteurizada, en el Hospital Nacional San Juan de DIOS de San miaue;

pedro. mejia@sv.nestle.com [QjjrkJo,[º.m§lLil.@..~Y~USáÍlª"s,º.m Te1.2505-5300 2505-5314

R, CANT. U/M VALOR
TOTAL

C/u

CÓDIGO DESCRIPCiÓN GENER1CA DESCRIPCiÓN COMERCIAL p, UNIT.

2.000 C¡U S6,200.0050111246 FORMULA INFANTiL EN POLVO. DE
INICIO DE O A 6 MESES, LATA DE 400-
500 GRAMOS

~;~T_,O__TA__L_U__S_:' ~' __ ~~';~· ...~~,_~ ... ~, c__. ' ~ ·· -L'~$~9;_4_S_0-_0_Q~

(TOTAL EN LETRAS) Nueve Mil Cuatrocientos Cincuenta 00/100 Do/ares de los Estados Unidos de Américe,»

1

2 500 50111243

NAN 1 FORMULA INFANTIL DE INiCIO EN POLVO
CON HIERRO PARA LACTA.NTES DE O A 6 MESES
LATA DE ·WO GRJ\MOS. MJ\RCA. NAN1, OglGEN:
MEXICO, VENCMIENTO: NO MENOR. A 12 MESES,
TIEfv1PO DE ENTREGA,: SEGÚN CALENDARIO
HOSPITAL, PLA.ZO DE ENTREGA: 3 SEMANAS

$3 10

$6.50 $3.250.00FORMULA INFANTIL EN POLVO, DE
iNICIO f'Ar'fi, BEBES PREMATUROS,
LAT,"- DE 400-500 GRAMOS.

NAN PREMATUROS, FORMULA iNFANTil EN
POLVO CmJ HIEHRO ¡'ARA BEBES Pf\EMATUf\OS
LATA DE 400 GRAMOS, MARCA NAN
PREMATUROS, ORIGEN HOLANDA,
VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES, TIEMPO
DE ENTREGA: SEGUN CALENDARIO I-fOSPITAL,
PLAZO DE ENTREGA: 3 SEMANAS.

c: 08SERVACION C, INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTR,tI.NTE:
e. e.
'AlMACEN
*UFI
'UACI
'PRESUPU ESTO /
'SOllCITANTE
~ADM. DE oc.

Si el servicio o surrurustro as .quat
o mayor a 5 100.00 (sin mctuir
IVA) favor aplicar y refleja r en
factura el 1%,de RerenC!óo.·

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar 2n la Unidad cinanciera UFi. para tramite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre dei Hospital Naconal San Juan
de Dios de san Miguel, OC!10 copias de las facturas y dCIdS de recepción debidamente firmadas
y seiladas por et/la Guardalmacén, y rtepresenrame de .a empresa Suministra me, de cera
traer ,e !lo de 'a empresa, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos oor escrito las razones oor las cuales no ace ota
la adjudicacion. ' ' .

LUGAR DE ENTREGA:

FUENTE DE F!NANCIAMIENTO: IRECURSOS PROPIOS"

FECHA DE ENTREGA

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL~-r----------------~
VER RENGLON. I FOR~tI)5-Ll IeREDITO 30 DiAS.if ,)

7 g!
.0\ f7}í

/- \ ):. $A¡ . 4/
f. . t/r'!Í/"i.1_~j,'".', j , <"~~~~"P'

Ora, Jeny Brenda 'Hí?rná-nd.ez dé Nolasc '0-;_.,-
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Dra. Gladys Aida Quintanilla '
Jefe de Servicio de Neonatología
Tel.2792-3311 / 2792-3312

Elaboró: Lie. Ismael Alfonso Granadas Sánchez.

Fecha de Distribución:
4 JUN, 2020


